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РЕЗЮМЕ
Öåëü – èçó÷åíèå âîïðîñà âëèÿíèÿ è îöåíêè ïñèõîýìîöèîíàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ ó ïàöèåíòîâ ñ íàðóøå-
íèÿìè ðèòìà ñåðäöà.
Ìàòåðèàëû è ìåòîäû. Ïîèñê ëèòåðàòóðû ïðîèçâîäèëñÿ ïî áàçàì äàííûõ PubMed, Web of Science, 
Scopus, à òàêæå â ñèñòåìå Google Scholar ïî êëþ÷åâûì ñëîâàì «ïñèõîàðèòìîëîãèÿ», «íåðâíî-êàð-
äèàëüíàÿ îñü», «ïñèõîêàðäèîëîãèÿ», «àðèòìîãåíåç». Ñòàòüè äîëæíû áûëè íàõîäèòüñÿ â ñâîáîäíîì 
äîñòóïå è ïðåäñòàâëÿòü ñîáîé íàèáîëåå àêòóàëüíóþ èíôîðìàöèþ ïî òåìå. Èññëåäîâàíèÿ îòáèðàëèñü 
ïî ïðèíöèïó íàèáîëüøåé âûáîðêè è èíäåêñà öèòèðîâàíèÿ.
Ðåçóëüòàòû. Â îáçîðå èññëåäîâàíèé î êîððåëÿöèè ïñèõîñîöèàëüíûõ ôàêòîðîâ è êîíñòèòóöèîíàëü-
íûõ îñîáåííîñòåé ëè÷íîñòè ó ïàöèåíòîâ ñ íàðóøåíèÿìè ðèòìà ïðèâåäåíû èìåþùèåñÿ äàííûå î 
ïàòîãåíåçå ðàçâèòèÿ êàðäèàëüíîé ïàòîëîãèè, â òîì ÷èñëå îñíîâíûõ àðèòìîëîãè÷åñêèõ íàðóøåíè-
ÿõ â óñëîâèÿõ íåðâíîãî âîçáóæäåíèÿ, âûçâàííîãî íåãàòèâíûìè ýìîöèÿìè è ñòðåññîì. Îòðàæåíà 
âàæíîñòü ìóëüòèäèñöèïëèíàðíîãî ïîäõîäà ê ïðîãíîçèðîâàíèþ ðèñêà, îïèñàíû ïîòåíöèàëüíûå ìî-
äèôèêàòîðû ðèñêà è ïîäõîäû ê ëå÷åíèþ êàðäèàëüíîé ïàòîëîãèè ñ ó÷åòîì ïñèõîýìîöèîíàëüíîãî 
ñîñòîÿíèÿ ïàöèåíòà.
Âûâîäû. Ñíèæåíèå òÿæåñòè çàáîëåâàíèÿ òðåáóåò êîìïëåêñíîãî ïîäõîäà, â ÷àñòíîñòè ïñèõîäèàãíî-
ñòèêè, ïñèõîêîððåêöèè, ïñèõîòåðàïèè è ïñèõîôàðìàêîòåðàïèè. Äàëüíåéøåå ðàçâèòèå òàêîãî ïîä-
õîäà ê äàííîé ïðîáëåìå íàðóøåíèé ðèòìà òðåáóåò ñîçäàíèÿ íîâûõ ïðîãðàìì ðàííåé äèàãíîñòèêè, 
ïðîôèëàêòèêè è ëå÷åíèÿ êàðäèàëüíîé ïàòîëîãèè.  
Êëþ÷åâûå ñëîâà: ïñèõîñîìàòè÷åñêèå ñîîòíîøåíèÿ, ýìîöèè, ëè÷íîñòü, ïñèõîêàðäèîëîãèÿ, ïñèõî- 
àðèòìîëîãèÿ, íåðâíî-êàðäèàëüíàÿ îñü, àðèòìîãåíåç, ôàêòîðû ðèñêà, ñòðåññ-èíäóöèðîâàííàÿ àðèò-
ìèÿ, ïñèõîýìîöèîíàëüíîå ñîñòîÿíèå, ðàííÿÿ äèàãíîñòèêà.
Êîíôëèêò èíòåðåñîâ. Àâòîðû äåêëàðèðóþò îòñóòñòâèå ÿâíûõ è ïîòåíöèàëüíûõ êîíôëèêòîâ 
èíòåðåñîâ, ñâÿçàííûõ ñ ïóáëèêàöèåé íàñòîÿùåé ñòàòüè.
Èñòî÷íèê ôèíàíñèðîâàíèÿ. Àâòîðû çàÿâëÿþò îá îòñóòñòâèè ôèíàíñèðîâàíèÿ.
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ВВЕДЕНИЕ
Íà ñåãîäíÿøíèé äåíü âêëàä â ðàçâèòèå êàð-
äèàëüíîé ïàòîëîãèè ïñèõîëîãè÷åñêèõ è ïñèõè÷å-
ñêèõ ôàêòîðîâ, òàêèõ êàê ñòðåññ è íåãàòèâíûå 
ýìîöèè, íåäîîöåíåí. Òåì íå ìåíåå êëèíè÷åñêàÿ 
ïðàêòèêà îáóñëîâëèâàåò ñîõðàíÿþùèéñÿ èíòåðåñ 
âðà÷åé è ó÷åíûõ ê äàííîé ïðîáëåìå. Ïîíÿòèå 
«ñòðåññ – ïðîâîêàöèè» êàðäèàëüíîé ïàòîëîãèè 
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ABSTRACT
The aim is to study the influence and assessment of mental and emotional states in patients with arrhythmias.
Materials and methods. Literature search was performed using the following resources: PubMed, Web of 
Science, Scopus, as well as in the search system Google Scholar by the key words “psychoarrhythmology”, 
“neural-cardiac axis”, “psychocardiology”, “arrhythmogenesis”, and “stress-induced arrhythmia”. Articles 
should be freely available and should represent the most relevant information on the topic. Studies were 
selected by the largest sample and citation index.
Results. In this review of studies on the correlation of psychosocial factors and constitutional features 
of personality in patients with arrhythmias, the available data on the pathogenesis of cardiac pathology, 
including the main arrhythmological disorders in nervous excitation caused by negative emotions and 
stress are presented. The article also reflects the importance of a multidisciplinary approach to risk 
prediction, potential risk modifiers and approaches to the treatment of cardiac pathology, taking into 
account the psycho-emotional state of the patient.
Conclusion. Reducing the severity of the disease requires a comprehensive approach, in particular, 
psychodiagnostics, psychocorrection, psychotherapy and psychopharmacotherapy. Further development 
of this approach to this problem will lead to the creation of new programs for early diagnosis, prevention 
and treatment of cardiac pathology.
Key words: psychosomatic ratio, emotions, personality, arrhythmias, psychocardiology, 
psychoarrhythmology, neural-cardiac axis, arrhythmogenesis, risk factors, stress-induced arrhythmia, 
psycho-emotional state, early diagnosis.
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__________________________
ïðî÷íî îáîñíîâàëîñü â êàðäèîëîãè÷åñêîé ïðàê-
òèêå, êðîìå òîãî, èññëåäîâàíèÿ ïîñëåäíèõ 50 ëåò 
ñâèäåòåëüñòâóþò î òîì, ÷òî ïñèõîñîöèàëüíûå è 
ïñèõîêîíñòèòóöèîíàëüíûå ôàêòîðû íå òîëüêî 
ïîâûøàþò ðèñê âîçíèêíîâåíèÿ êàðäèàëüíîé ïà-
òîëîãèè, íî è óõóäøàþò åå ïðîãíîç [1–4].
Ïî ïîñëåäíèì äàííûì Ôåäåðàëüíîé ñëóæáû 
ãîñóäàðñòâåííîé ñòàòèñòèêè Ðîññèè, áîëåçíè 
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ñèñòåìû êðîâîîáðàùåíèÿ íàõîäÿòñÿ íà âòîðîì 
ìåñòå ïî ïðè÷èíàì ïîëó÷åíèÿ èíâàëèäíîñòè è íà 
ïåðâîì – ïî ïðè÷èíàì ñìåðòíîñòè. Çà ïîñëåäíèå 
ãîäû îòìå÷àåòñÿ ðîñò ÷èñëà ïàöèåíòîâ ñ êîðî-
íàðíîé ïàòîëîãèåé ñðåäè ëèö ìîëîäîãî âîçðàñòà, 
÷òî äåëàåò ïðîáëåìó äèàãíîñòèêè, ëå÷åíèÿ è îñî-
áåííî ïðîôèëàêòèêè ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ çàáî-
ëåâàíèé (ÑÑÇ) ñîöèàëüíî çíà÷èìîé [5]. Æèçíåíå-
îïàñíûå íàðóøåíèÿ ðèòìà, â òîì ÷èñëå âíåçàïíàÿ 
ñåðäå÷íàÿ ñìåðòü, îñòàþòñÿ ñåðüåçíîé ïðîáëåìîé 
çäðàâîîõðàíåíèÿ. Âîçíèêàåò âñå áîëüøå äàííûõ 
î òîì, ÷òî ïñèõîëîãè÷åñêèé äèñêîìôîðò èãðà-
åò êðèòè÷åñêóþ ðîëü è êàê ïðåäèêòîð âûñîêî-
ãî ðèñêà êàðäèàëüíûõ íàðóøåíèé, è â êà÷åñòâå 
ñòèìóëèðóþùåãî òðèããåðà [4, 6–8]. Ïðåõîäÿùèé, 
íåïðåäñêàçóåìûé õàðàêòåð ýìîöèé è ñåðäå÷íûõ 
àðèòìèé óñëîæíÿåò èññëåäîâàíèå èõ âçàèìîñâÿ-
çè, íî ðàçâèâàþùèåñÿ òåõíîëîãèè ìîíèòîðèíãà è 
âèçóàëèçàöèè íàðÿäó ñ áîëüøèìè îáúåìàìè ýïè-
äåìèîëîãè÷åñêèõ äàííûõ ñïîñîáñòâóþò ïðîâåäå-
íèþ áîëåå ñëîæíûõ èññëåäîâàíèé íà ýòó òåìó [9].
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Ïîèñê ëèòåðàòóðû ïðîèçâîäèëñÿ ïî áàçàì 
äàííûõ PubMed, Web of Science, Scopus, à òàê-
æå â ñèñòåìå Google Scholar ïî êëþ÷åâûì ñëîâàì 
«ïñèõîàðèòìîëîãèÿ», «íåðâíî-êàðäèàëüíàÿ îñü», 
«ïñèõîêàðäèîëîãèÿ», «àðèòìîãåíåç».  Ñòàòüè 
äîëæíû áûëè íàõîäèòüñÿ â ñâîáîäíîì äîñòóïå 
è ïðåäñòàâëÿòü ñîáîé íàèáîëåå àêòóàëüíóþ èí-
ôîðìàöèþ ïî òåìå. Ïóáëèêàöèè îòáèðàëèñü ïî 
ïðèíöèïó íàèáîëüøåé âûáîðêè è èíäåêñà öèòè-
ðîâàíèÿ.
ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ  
ПАЦИЕНТА
Ïñèõîëîãè÷åñêîå ñîñòîÿíèå ïàöèåíòà – îäèí 
èç âàæíûõ àñïåêòîâ â òå÷åíèè è âîçíèêíîâåíèè 
îñëîæíåíèé ÑÑÇ. Îöåíêà ïñèõîëîãè÷åñêèõ ñèìï- 
òîìîâ ïîâûøàåò îñâåäîìëåííîñòü î ïñèõè÷åñêîì 
çäîðîâüå ïàöèåíòîâ, ÷òî ìîæåò áûòü ïîëåçíî äëÿ 
ðàçðàáîòêè ïðîãðàìì ëå÷åíèÿ. Ïîíèìàíèå ïðè-
÷èííî-ñëåäñòâåííûõ ñâÿçåé è ïðåäñòàâëåíèé î çà-
áîëåâàíèè ñâÿçàíî íå òîëüêî ñ ïñèõîëîãè÷åñêîé 
àäàïòàöèåé è ïñèõè÷åñêèì çäîðîâüåì ïàöèåíòà, 
íî è âëèÿåò íà êîìïëàåíñ. Ïñèõè÷åñêèé ñòàòóñ 
ïàöèåíòà íàïðÿìóþ îïðåäåëÿåò ãîòîâíîñòü áîëü-
íîãî ïðîäîëæàòü íà÷àòîå ëå÷åíèå, åãî íàñòðîé, 
îöåíêó ñâîèõ âîçìîæíîñòåé. Íà ðàçâèòèå è òå÷å-
íèå íàðóøåíèé ðèòìà âëèÿþò íå òîëüêî ñèòóàòèâ-
íûå ýìîöèîíàëüíûå ðåàêöèè ïàöèåíòà, íî è ëè÷-
íîñòíûå ÷åðòû, êîòîðûå ñîïðîâîæäàþò åãî âñþ 
æèçíü è ïðîÿâëÿþòñÿ çàäîëãî äî âîçíèêíîâåíèÿ 
áîëåçíè.  Çíàíèå î ðîëè ïñèõîýìîöèîíàëüíîãî 
ñîñòîÿíèÿ ïàöèåíòà â ðàçâèòèè íàðóøåíèé ðèòìà 
äåëàåò àêòóàëüíûì âíåäðåíèå ïñèõîëîãè÷åñêîãî 
îáñëåäîâàíèÿ åùå íà ýòàïå äèñïàíñåðèçàöèè, ïî-
ìîãàåò âûáðàòü íåîáõîäèìûé òèï âìåøàòåëüñòâà 
è òåì ñàìûì óìåíüøèòü ðèñê ðàçâèòèÿ àðèòìèè, 
÷òî ìîæåò ñîêðàòèòü äàëüíåéøèå âîçìîæíûå 
çàòðàòû ñðåäñòâ çäðàâîîõðàíåíèÿ íà ëå÷åíèå. 
Âíåäðåíèå ïñèõîëîãè÷åñêîãî îáñëåäîâàíèÿ â 
äèàãíîñòèêó íà ãîñïèòàëüíîì ýòàïå ïîçâîëèò 
îêàçàòü êîìïëåêñíóþ ïîìîùü ïàöèåíòó âî âðåìÿ 
ïðîõîæäåíèÿ ëå÷åíèÿ è â äàëüíåéøåì ñîêðàòèòü 
âåðîÿòíîñòü ðåöèäèâîâ.
Âîïðîñû ïñèõîäèàãíîñòèêè è ïñèõîïðîôè-
ëàêòèêè âõîäÿò â ðÿä âàæíåéøèõ çàäà÷ îõðàíû 
ïñèõè÷åñêîãî çäîðîâüÿ ÷åëîâåêà. Ñòîèò îòìåòèòü 
âàæíîñòü îöåíêè ïñèõè÷åñêîãî ñòàòóñà íå òîëüêî 
ó ïàöèåíòîâ ñ íàðóøåíèÿìè ðèòìà ñåðäöà, íî è 
ó âñåõ êàðäèîëîãè÷åñêèõ áîëüíûõ. Íà íàñòîÿùèé 
ìîìåíò ñóùåñòâóþò ïðîáëåìû ñóáúåêòèâèçìà, 
ñâÿçàííûå ñî ñëîæíîñòüþ îðãàíèçàöèè òùàòåëü-
íîãî ïñèõîíåâðîëîãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ êðóï-
íûõ êîíòèíãåíòîâ. Ïñèõîëîãè÷åñêèå îïðîñíèêè, 
êàê íà÷àëüíûé ýòàï ïñèõîëîãè÷åñêîãî âìåøà-
òåëüñòâà, ìîãóò îáåñïå÷èòü âîçìîæíîñòü îáñëå-
äîâàíèÿ êðóïíûõ êîíòèíãåíòîâ íà ïðåäìåò âûÿâ-
ëåíèÿ ãðóïïû ðèñêà, ïîäëåæàùåé â äàëüíåéøåì 
äåòàëüíîìó èññëåäîâàíèþ ñïåöèàëèñòîì.
M. Saeidi  è ñîàâò.  áûë ðàçðàáîòàí èíñòðó-
ìåíò äëÿ äèàãíîñòèêè ñóáúåêòèâíî âîñïðèíèìàå-
ìûõ ôàêòîðîâ ðèñêà. Ïðîâåäåííûå èññëåäîâàíèÿ 
ñ èñïîëüçîâàíèåì îïðîñíèêà Open Single Item of 
Perceived Risk Factors (OSIPRF) ñ ïÿòüþ êàòåãî-
ðèÿìè ôàêòîðîâ ðèñêà ïîêàçàëè, ÷òî âûÿâëåííûå 
óáåæäåíèÿ ïàöèåíòîâ â îòíîøåíèè ôàêòîðîâ ðè-
ñêà ÑÑÇ ïîäõîäÿò äëÿ ñêðèíèíãà ïñèõîëîãè÷å-
ñêèõ ñèìïòîìîâ, îñîáåííî òðåâîãè è äåïðåññèè. 
Òàê, íàïðèìåð, ïàöèåíòû, óêàçàâøèå ãëàâíûìè 
ôàêòîðàìè ðèñêà ñâîåãî çàáîëåâàíèÿ ôèçèîëî-
ãè÷åñêèå (äèàáåò, ãèïåðëèïèäåìèÿ, îæèðåíèå) è 
(èëè) ïñèõîëîãè÷åñêèå (ñòðåññ, òðåâîãà, ïëàêñè-
âîñòü, äåïðåññèÿ, ãíåâ, ÿðîñòü, æåñòîêîå îáðàùå-
íèå ñóïðóãà) ïðè÷èíû, äîñòîâåðíî èñïûòûâàëè 
áîëåå âûðàæåííóþ òðåâîãó è äåïðåññèþ [10]. 
Èìåþòñÿ ðåçóëüòàòû ïñèõîìåòðè÷åñêîãî 
àíàëèçà êðàòêîãî îïðîñíèêà òðåâîãè î çäîðîâüå 
P. Salkovskis (SHAI) íà ðóññêîÿçû÷íîé âûáîðêå 
çäîðîâûõ ëèö (143 ÷åëîâåêà). Áûëà âûäåëåíà òðåõ-
ôàêòîðíàÿ ñòðóêòóðà îïðîñíèêà, ñîîòâåòñòâó-
þùàÿ êîãíèòèâíî-áèõåâèîðàëüíîé ìîäåëè òðå-
âîãè î çäîðîâüå: «Òðåâîãà î çäîðîâüå», «Ñòðàõ 
íåãàòèâíûõ ïîñëåäñòâèé çàáîëåâàíèÿ», «Áäè-
òåëüíîñòü ê òåëåñíûì ñåíñàöèÿì». Äëÿ ïðîâåðêè 
êîíñòðóêòíîé âàëèäíîñòè îïðîñíèê ïðèìåíÿëñÿ 
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íà ïàöèåíòàõ, èìåþùèõ äèàãíîç «èøåìè÷åñêàÿ 
áîëåçíü ñåðäöà» (50 ÷åëîâåê), è áîëüíûõ, ñòðàäà-
þùèõ èïîõîíäðè÷åñêèì ðàññòðîéñòâîì [11, 12].
Ðîëü ïñèõè÷åñêèõ ðåàêöèé â âèäå âðàæäåá-
íîñòè, ãíåâà è âñïûëü÷èâîñòè â ìàíèôåñòàöèè 
èøåìè÷åñêèõ ïðîöåññîâ â ñåðäöå òðåáóåò âñå 
áîëüøåãî âíèìàíèÿ ñ òî÷êè çðåíèÿ âåäåíèÿ è òå-
ðàïèè òàêîãî ðîäà ïàöèåíòîâ. Èìåþòñÿ èññëå-
äîâàíèÿ, íà îñíîâå êîòîðûõ ïðîâîäèëàñü îöåíêà 
ïñèõîëîãè÷åñêîãî ïðîôèëÿ ðàçíûõ ãðóïï ëþ-
äåé, ãäå ó÷èòûâàëèñü äàííûå ñòðóêòóðèðîâàííî-
ãî èíòåðâüþ è ðåçóëüòàòû îïðîñíèêîâ.  Òàê, â 
èññëåäîâàíèè M. Burg ñáîðíèê îïðîñíèêîâ äëÿ 
ñàìîñòîÿòåëüíîãî ïðîõîæäåíèÿ â äîìàøíèõ 
óñëîâèÿõ âêëþ÷àë â ñåáÿ íåñêîëüêî ñòàíäàðòè-
çèðîâàííûõ øêàë âðàæäåáíîñòè, ãíåâëèâîñòè è 
òðåâîæíîñòè. Âðàæäåáíîñòü îïðåäåëÿëàñü ïî 
øêàëå Êóêà – Ìåäëè, ñîäåðæàùåé 50 ïóíêòîâ, 
îòâåòû íà êîòîðûå îñíîâûâàþòñÿ íà ïðèçíàêàõ 
ñîãëàñèÿ – íåñîãëàñèÿ. Â äàííîì îïðîñíèêå èñ-
ñëåäóþòñÿ òðè ôàêòîðà: öèíèçì, âðàæäåáíûé 
àôôåêò è àãðåññèâíûé îòâåò. Òàêèå ÷åðòû ëè÷-
íîñòè, êàê ãíåâëèâîñòü è òðåâîæíîñòü, áûëè îöå-
íåíû ïî øêàëàì Ñïèëáåðãåðà (State-Trait Anxi-
ety Inventory, STAI). Òàêæå ó÷èòûâàëèñü øêàëû 
êîððåêöèè, èïîõîíäðèè, äåïðåññèè è èñòåðèè, 
âõîäÿùèå â Minnesota Multiphasic Personality 
Inventory  [13]. Àãðåññèÿ, ãíåâ è ïîâåäåí÷åñêàÿ 
ðåàêòèâíîñòü çíà÷èòåëüíî âëèÿþò íà âîçíèêíî-
âåíèå ñòðåññ-èíäóöèðîâàííîé áåññèìïòîìíîé 
æåëóäî÷êîâîé äèñôóíêöèè [14–16]. 
Ýïèäåìèîëîãè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ äåìîíñòðè-
ðóþò (https://www.rosminzdrav.ru), ÷òî ïðîöåíò 
âíåçàïíûõ ñìåðòåé ïîâûøàåòñÿ â òåõ ïîïóëÿöèÿõ, 
ãäå âîçíèêàþò ñèëüíûå ýìîöèè â ñâÿçè ñ ðàçðóøè-
òåëüíûìè áåäñòâèÿìè, òàêèìè êàê çåìëåòðÿñåíèÿ 
èëè âîéíû. Ýìîöèîíàëüíûé ñòðåññ ìîæåò ñëó-
æèòü íåïîñðåäñòâåííûì òðèããåðîì ïðåäñåðäíîé 
è æåëóäî÷êîâîé àðèòìèé [17, 18]. Ãíåâ, íàðàâíå 
ñ èíòåíñèâíîé ôèçè÷åñêîé íàãðóçêîé, ÿâëÿåòñÿ 
ïðè÷èíîé êàê íåñìåðòåëüíûõ èíôàðêòîâ, òàê è 
òðàíçèòîðíûõ èøåìèé [19]. Êðîìå òîãî, ãíåâ ÿâ-
ëÿåòñÿ òðèããåðîì ðàçâèòèÿ æåëóäî÷êîâûõ òàõè-
êàðäèé. Ñîãëàñíî ýïèäåìèîëîãè÷åñêèì äàííûì, 
ñòðåññ, ïåðåæèâàíèå ñèëüíûõ íåãàòèâíûõ ýìîöèé 
ïîâûøàþò ðèñê âíåçàïíîé ñåðäå÷íîé ñìåðòè è 
àðèòìèé [20, 21].  Èçâåñòíî, ÷òî æåëóäî÷êîâàÿ 
òàõèêàðäèÿ íàèáîëåå ÷àñòî âîçíèêàåò ïî óòðàì, 
êîãäà óðîâåíü êàòåõîëàìèíîâ íàèáîëåå âûñî-
êèé, à âàãóñíàÿ àêòèâíîñòü íàèáîëåå íèçêàÿ [22]. 
Ñòðåññ è ãíåâ âûçûâàþò æåëóäî÷êîâûå è ïðåä-
ñåðäíûå íàðóøåíèÿ ðèòìà. Ìíîãèå èññëåäîâàíèÿ 
íà òåìó àðèòìèé, èíäóöèðîâàííûõ ñòðåññîì, äå-
ìîíñòðèðóþò òî, ÷òî íåãàòèâíûå ýìîöèè ìîãóò 
èäåíòèôèöèðîâàòüñÿ êàê òðèããåðû ôèáðèëëÿöèè 
ïðåäñåðäèé [23–25].
НЕРВНО-КАРДИАЛЬНАЯ ОСЬ  
И ЗНАЧИМЫЕ ФАКТОРЫ РИСКА
Ñóùåñòâóåò êîìïëåêñíàÿ ôóíêöèîíàëüíàÿ 
âçàèìîñâÿçü ìåæäó ñåðäöåì è ãîëîâíûì ìîçãîì, 
îñîáåííî â ðåãóëèðîâàíèè îòðèöàòåëüíûõ ýìî-
öèé. Ñòðåññ, ãíåâ è äåïðåññèÿ îêàçûâàþò çíà-
÷èòåëüíîå âëèÿíèå íà êàðäèàëüíûé àðèòìîãåíåç 
(ðèñ. 1).
Ñòðåññ ïðîâîöèðóåò àêòèâàöèþ ñèìïàòè÷åñêîé 
íåðâíîé ñèñòåìû. Ñèìïàòè÷åñêàÿ íåðâíàÿ ñòèìó-
ëÿöèÿ, äåéñòâóÿ ÷åðåç β-àäðåíåðãè÷åñêèå ðåöåï-
òîðû, âëèÿåò íà ðÿä èîííûõ êàíàëîâ è ïåðåíî-
ñ÷èêîâ â êàðäèîìèîöèòå. Ýòè ýôôåêòû âêëþ÷àþò 
ïîâûøåíèå òîêà êàëüöèÿ âíóòðü (I
Ca
) è ñíèæåíèå 
òîêà êàëèÿ íàðóæó (I
K
), òåì ñàìûì ïðèâîäÿ ê óä-
ëèíåíèþ è óêîðî÷åíèþ äëèòåëüíîñòè ïîòåíöèà-
ëà äåéñòâèÿ (è ðåôðàêòåðíîñòè) ñîîòâåòñòâåííî. 
Ñèìïàòè÷åñêàÿ ñòèìóëÿöèÿ ñïîñîáñòâóåò ôîðìè-
ðîâàíèþ êàê ðàííåé ïîñòäåïîëÿðèçàöèè, òàê è 
îòñðî÷åííîé ïîñòäåïîëÿðèçàöèè. Ýòè ýôôåêòû 
ìîãóò áûòü ïðîàðèòìîãåííûìè â ðåçóëüòàòå òðè-
ããåðíîé äåÿòåëüíîñòè è (èëè) ìîäóëÿöèè ðåôðàê-
òåðíîñòè [23, 24].
Èçâåñòíî, ÷òî ïðàâîå ïîëóøàðèå äîìèíèðóåò 
â îñíîâíîì ïðè íåãàòèâíûõ ýìîöèÿõ è ñèìïàòè-
÷åñêîé àêòèâíîñòè, â òî âðåìÿ êàê ëåâîå ïîëó-
øàðèå – â îñíîâíîì ïðè ïîëîæèòåëüíûõ ýìîöè-
ÿõ è ïàðàñèìïàòè÷åñêîé àêòèâíîñòè. R.D. Lane è 
J.R. Jennings [22] ïðåäëîæèëè ãèïîòåçó ìåæ-
ïîëóøàðíîé àñèììåòðèè (brain-heart laterality 
hypothesis): óãíåòåííàÿ âàãóñíàÿ ðåàêöèÿ ÿâëÿëàñü 
ôàêòîðîì ðèñêà ðàçâèòèÿ æåëóäî÷êîâûõ ôèáðèë-
ëÿöèé ïðè óñèëåííîé ñèìïàòè÷åñêîé àêòèâíîñòè.
Àðèòìèè, ñïðîâîöèðîâàííûå ãíåâîì, ìîãóò 
ñòàòü ëåòàëüíûìè. Ãíåâ èçìåíÿåò ýëåêòðîôèçèî- 
ëîãè÷åñêèå ñâîéñòâà ìèîêàðäà ïîñðåäñòâîì ïî-
âûøåíèÿ ñèìïàòè÷åñêîé àêòèâíîñòè è óãíåòåíèÿ 
âàãóñà [23]. Áåçóñëîâíî, ýìîöèè çàäåéñòâîâà-
íû â êîíòðîëå âåãåòàòèâíîé íåðâíîé ñèñòåìû, 
îíè ìîãóò âëèÿòü íà âîçíèêíîâåíèå àðèòìèé 
íåñêîëüêèìè ïóòÿìè, âêëþ÷àþùèìè èçìåíåíèå 
ñèìïàòè÷åñêîãî/ïàðàñèìïàòè÷åñêîãî áàëàíñà, 
èçìåíåíèå ïðîñòðàíñòâåííîãî ðàñïðåäåëåíèÿ 
àâòîíîìíîãî âëèÿíèÿ íà ñåðäöå èëè ÷åðåç âîç-
íèêíîâåíèå êîðîíàðíîé àðòåðèàëüíîé âàçîêîí-
ñòðèêöèè è èøåìèè [23]. Ïñèõè÷åñêèé ñòðåññ 
ìîæåò âûçâàòü èëè óñóãóáèòü èøåìèþ â ðåçóëü-
òàòå ýïèêàðäèàëüíîé è (èëè) ìèêðîâàñêóëÿðíîé 
âàçîêîíñòðèêöèè â ñî÷åòàíèè ñ ïîâûøåííîé ïî-
òðåáíîñòüþ êèñëîðîäà [25]. 
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Обзоры и лекции
Àãðåññèâíîñòü, êàê óñòîé÷èâàÿ ëè÷íîñòíàÿ 
õàðàêòåðèñòèêà è åå ñîñòàâëÿþùèå (âðàæäåá-
íîñòü, ãíåâ, âèíà), ñîïðîâîæäàþòñÿ âèñöåðî-âå-
ãåòàòèâíûìè ðàññòðîéñòâàìè, ïðèâîäÿùèìè ê 
èçìåíåíèÿì â ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñèñòåìå. Òàê, 
ïîäàâëÿåìàÿ àãðåññèÿ ïðèâîäèò ê àôôåêòèâíî-
ìó íàïðÿæåíèþ, àêòèâèðóþùåìó âåãåòàòèâíóþ 
íåðâíóþ ñèñòåìó è íåéðîýíäîêðèííóþ ñèñòåìó: 
ïîâûøàåòñÿ âûáðîñ àäðåíàëèíà â êðîâü, ïðîèñõî-
äèò ñóæåíèå ñîñóäîâ, óâåëè÷èâàåòñÿ ÷àñòîòà ñåð-
äå÷íûõ ñîêðàùåíèé, ïîâûøàåòñÿ àðòåðèàëüíîå 
äàâëåíèå [22]. Íàèáîëåå çíà÷èìûé è äèñêðèìè-
íèðóþùèé âêëàä â ïðîôèëàêòèêó ïñèõîñîìàòè-
÷åñêèõ êàðäèîíàðóøåíèé âíîñÿò òàêèå ýêçèñòåí-
öèàëüíûå è ñòðåññ-ñîâëàäàþùèå õàðàêòåðèñòèêè 
ëè÷íîñòè, êàê ñïîñîáíîñòü ýôôåêòèâíî èñïîëü-
çîâàòü æèçíåííûå ñèòóàöèè äëÿ äîñòèæåíèÿ ñîá-
ñòâåííûõ öåëåé, áîðîòüñÿ çà äîñòèæåíèå óñïåõà è 
ïîëó÷àòü ðåçóëüòàò îò ñâîèõ äåéñòâèé, ñòðåìèòü-
ñÿ ê ìàêñèìàëüíîìó âîâëå÷åíèþ â èíòåðåñóþùèå 
âèäû äåÿòåëüíîñòè âî èìÿ îòðåôëåêñèðîâàííîãî, 
îñîçíàííîãî ñìûñëà â æèçíè [26]. 
Âçàèìîñâÿçü ìåæäó ïîâåäåí÷åñêèìè ôàêòî-
ðàìè è àðèòìîãåíåçîì íåîäíîêðàòíî îòìå÷à-
ëàñü â èññëåäîâàíèÿõ [18, 27–30]. Ïî äàííûì 
B. Lown è ñîàâò. [28], åñòü òðè îñíîâíûõ ìå-
õàíèçìà, ñïîñîáñòâóþùèå âîçíèêíîâåíèþ àðèò-
ìèé: 1) ýëåêòðè÷åñêàÿ íåñòàáèëüíîñòü ìèîêàðäà, 
Ðèñ. 1. Âçàèìíîå âëèÿíèå ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé è íåðâíîé ñèñòåì íà âîçíèêíîâåíèå æåëóäî÷êîâûõ àðèòìèé. Êëþ-
÷åâûå êîìïîíåíòû: 1 – ýëåêòðîôèçèîëîãè÷åñêèå èçìåíåíèÿ, ïðîèñõîäÿùèå â ìèîêàðäå â ðåçóëüòàòå àâòîíîìíîé 
íåðâíîé ñòèìóëÿöèè; 2 – ðîëü ñèìïàòè÷åñêèõ è ïàðàñèìïàòè÷åñêèõ íåðâîâ, êîòîðûå ñòðåìÿòñÿ ïðîòèâîñòîÿòü è 
ñáàëàíñèðîâàòü äðóã äðóãà; 3 – öåíòðàëüíàÿ íåðâíàÿ îáðàáîòêà èìïóëüñà è àôôåðåíòíîãî ñèãíàëà îò ñåðäöà è 
êðîâîîáðàùåíèÿ. Ñèìïàòè÷åñêàÿ íåðâíàÿ ñòèìóëÿöèÿ, äåéñòâóÿ ÷åðåç β-àäðåíåðãè÷åñêèå ðåöåïòîðû, âëèÿåò íà 
ðÿä èîííûõ êàíàëîâ è ïåðåíîñ÷èêîâ â êàðäèîìèîöèòå. Ýòè ýôôåêòû âêëþ÷àþò ïîâûøåíèå òîêà êàëüöèÿ âíóòðü 
(ICa) è ñíèæåíèå òîêà êàëèÿ íàðóæó (IK) êàðäèîìèîöèòà, òåì ñàìûì ïðèâîäÿ ê óäëèíåíèþ è óêîðî÷åíèþ äëè-
òåëüíîñòè ïîòåíöèàëà äåéñòâèÿ è ðåôðàêòåðíîñòè ñîîòâåòñòâåííî. Ñèìïàòè÷åñêàÿ ñòèìóëÿöèÿ ñïîñîáñòâóåò 
ôîðìèðîâàíèþ êàê ðàííåé ïîñòäåïîëÿðèçàöèè (ÐÏÄ), òàê è îòñðî÷åííîé ïîñòäåïîëÿðèçàöèè (ÎÏÄ). Ýòè ýô-
ôåêòû ìîãóò áûòü ïðîàðèòìîãåííûìè â ðåçóëüòàòå òðèããåðíîé äåÿòåëüíîñòè è/èëè ìîäóëÿöèè ðåôðàêòåðíîñòè
Fig. 1. The brain and heart are interactive units and their role in the generation of ventricular arrhythmias. Key 
components are 1 – the electrophysiological changes occurring in the myocardium as a result of autonomic nerve 
stimulation; 2 – the modulatory role of the sympathetic and parasympathetic nerves which tend to oppose and 
balance each other 3 – central neural processing of emotional input and afferent input from the heart and circulation. 
Sympathetic nerve stimulation acting through β-adrenergic receptors influences a number of ion channels and 
transporters in cardiacmyocytes. These effects include an increase in inward calcium current ICa and decrease in 
outward potassium current Ik, thereby tending to lengthen and shorten action potential duration (and refractoriness) 
respectively. Sympathetic stimulation contributes to the formation of both early after depolarizations (EAD) and 
delayed after depolarizations (DAD). These effects maybe proarrhythmic as a result of triggered activity and (or) 
modulation of refractoriness
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íàèáîëåå ÷àñòî âñëåäñòâèå èøåìè÷åñêîé áî-
ëåçíè ñåðäöà; 2) ñèòóàöèè îñòðîãî ñòðåññà; 3) 
õðîíè÷åñêîå òÿæåëîå ïñèõîëîãè÷åñêîå ñîñòîÿ-
íèå, â òîì ÷èñëå äåïðåññèÿ è áåçûñõîäíîñòü. Â 
ìîäåëüíîì èññëåäîâàíèè íà ñîáàêàõ [17] áûëî 
âûÿâëåíî, ÷òî â ñòðåññîâîé ñðåäå ïîðîã âîñïðè-
èì÷èâîñòè ê ïðîàðèòìîãåííûì èìïóëüñàì íèæå 
áîëåå ÷åì íà 40%. Ñòðåññîâàÿ ñðåäà â çíà÷èòåëü-
íîé ìåðå ñíèæàåò ýëåêòðè÷åñêóþ ñòàáèëüíîñòü 
ñåðäöà. Êðîìå òîãî, â èññëåäîâàíèè áûëî âûÿâ-
ëåíî, ÷òî âûçâàííàÿ ñòðåññîì èëè ãíåâîì ñèì-
ïàòè÷åñêàÿ àêòèâàöèÿ èíäóöèðóåò èøåìèþ, ÷òî 
ïîâûøàåò ÷àñòîòó âîçíèêíîâåíèÿ ôèáðèëëÿöèè 
æåëóäî÷êîâ (ðèñ. 2). 
Ðèñ. 2. Ðåöèïðîêíîå äåéñòâèå ñèìïàòè÷åñêèõ è ïàðàñèìïàòè÷åñêèõ âîëîêîí íåðâîâ. Ñèìïàòè÷åñêàÿ àêòèâàöèÿ 
óãíåòàåò ïàðàñèìïàòè÷åñêóþ, èíäóöèðóÿ àðèòìîãåíåç
Fig. 2.  Reciprocal action of sympathetic and parasympathetic nerve fibers. Sympathetic activation inhibits 
parasympathetic activation, inducing arrhythmogenesis
I. Janszky è ñîàâò. â ñâîåì ëîíãèòþäíîì 37-ëåò-
íåì èññëåäîâàíèè ñ âûáîðêîé 49 321 âûÿâèëè, 
÷òî äåïðåññèÿ è òðåâîãà â ðàííåì âîçðàñòå (18– 
20 ëåò) êîððåëèðóþò ñ ïîâûøåííûì àðòåðèàëü-
íûì äàâëåíèåì, ïðèâÿçàííîñòüþ ê àëêîãîëþ, ãè-
ïîäèíàìèåé è òàáàêîêóðåíèåì. Òàêèì îáðàçîì, 
ïàöèåíòû ñ äåïðåññèåé è òðåâîãîé òàêæå ïîäâåð-
æåíû äîïîëíèòåëüíûì ôàêòîðàì ñåðäå÷íî-ñîñó-
äèñòîãî ðèñêà èç-çà ñâîåãî ïñèõîýìîöèîíàëüíîãî 
ñîñòîÿíèÿ [31].
Ôèáðèëëÿöèÿ ïðåäñåðäèé (ÔÏ) – ñàìîå ðàñ-
ïðîñòðàíåííîå íàðóøåíèå ðèòìà ñåðäöà, êîòîðàÿ 
âîçíèêàåò ïðåèìóùåñòâåííî â ïîæèëîì âîçðàñòå 
[32], ó 30–44% ïðîòåêàåò áåññèìïòîìíî [33]. ÔÏ 
àññîöèèðîâàíà ñ óâåëè÷åíèåì çàáîëåâàåìîñòè è 
ñìåðòíîñòè [37, 38] ïîâûøåíèåì ðèñêà èíñóëüòà 
è ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè [33]. Íåïðåäñêàçóå-
ìûé õàðàêòåð ýòîé àðèòìèè ñ íåîæèäàííûì íà÷à-
ëîì èëè ðåöèäèâèðóþùèì òå÷åíèåì ñóùåñòâåííî 
âëèÿåò íà âñå ñôåðû æèçíè ïàöèåíòà [33], â òîì 
÷èñëå íà ïñèõè÷åñêîå çäîðîâüå [33, 36]. Ïî äàí-
íûì äëèòåëüíîãî (áîëåå 6 ëåò) íàáëþäåíèÿ ïàöè-
åíòîâ ñ ïàíè÷åñêèì ðàññòðîéñòâîì, ðèñê ðàçâè-
òèÿ ÔÏ ïðåäñåðäèé ó òàêèõ ïàöèåíòîâ ñîñòàâëÿë 
53%, ÷òî ñóùåñòâåííî ÷àùå, ÷åì ó ïàöèåíòîâ áåç 
ïàíè÷åñêîãî ðàññòðîéñòâà [37]. Îñíîâíîé ðå-
àêöèåé íà äèàãíîç «ôèáðèëëÿöèÿ ïðåäñåðäèé» 
ÿâëÿåòñÿ òðåâîãà, è ó áîëåå ÷åì 30% ïàöèåíòîâ 
ñèìïòîìû òðåâîãè ñîõðàíÿþòñÿ ñïóñòÿ 12 ìåñ îò 
äåáþòà çàáîëåâàíèÿ [38]. Òðåâîãà è äåïðåññèÿ, 
âîçíèêàþùèå êàê äî äåáþòà çàáîëåâàíèÿ, òàê è 
êàê ðåàêöèÿ íà âîçíèêøåå çàáîëåâàíèå, ïîâûøà-
þò ÷àñòîòó ýïèçîäîâ ÔÏ [36], àññîöèèðîâàíûõ ñ 
òÿæåñòüþ ÔÏ [39], áîëåå âûñîêèìè ïîêàçàòåëÿìè 
ñìåðòíîñòè [40] è óâåëè÷åííèåì èñïîëüçîâàíèÿ 
ñðåäñòâ çäðàâîîõðàíåíèÿ [39, 40].  Èíòåðåñíî, 
÷òî, ïî äàííûì íåìåöêèõ êîëëåã, ïðè ïåðñèñòè-
ðóþùåé ôîðìå ÔÏ íà 89% ÷àùå âûÿâëÿëèñü áî-
ëåå òÿæåëûå äåïðåññèâíûå ðàññòðîéñòâà, ÷åì ïðè 
ïàðîêñèçìàëüíîé ôîðìå [38]. Â òî æå âðåìÿ, ïî 
äàííûì áîëüøîãî ïðîñïåêòèâíîãî èññëåäîâàíèÿ 
Women’s Health Study (http://whs.bwh.harvard.
Бюллетень сибирской медицины. 2019; 18 (4): 209–221
Незнанов Н.Г., Лебедева У.В., Петрова В.Б.  и др. Роль и оценка психоэмоционального состояния у пациентов
215
Обзоры и лекции
edu), ïîÿâëåíèå ôèáðèëëÿöèè ïðåäñåðäèé ó æåí-
ùèí íå àññîöèèðîâàëîñü ñ äåïðåññèåé è òÿæåëûì 
ñòðåññîì. Òàêèì îáðàçîì, ïðè÷èíû âîçíèêíîâå-
íèÿ òðåâîãè è äåïðåññèè êàê ðåàêöèè íà äèàãíîç 
«ôèáðèëëÿöèÿ ïðåäñåðäèé» òðåáóþò äàëüíåéøå-
ãî èçó÷åíèÿ. Âûÿâëåíî, ÷òî ïàöèåíòû ñ ÔÏ, ïî-
ëó÷àþùèå òî÷íóþ è ïîäðîáíóþ èíôîðìàöèþ î 
çàáîëåâàíèè, îáû÷íî ñîîáùàþò î ìåíüøåì êîëè-
÷åñòâå ñèìïòîìîâ, ëó÷øå êîíòðîëèðóþò çàáîëå-
âàíèå è èñïûòûâàþò ìåíüøåå ïñèõîýìîöèîíàëü-
íîå íàïðÿæåíèå [41–43]. 
Â èññëåäîâàíèè E.D. Eaker è ñîàâò.  äåìîí-
ñòðèðóåòñÿ, ÷òî òðåâîãà ìîæåò áûòü îäíèì èç 
ïðåäèêòîðîâ çàáîëåâàåìîñòè ÔÏ ó ìóæ÷èí è 
æåíùèí çà 10 ëåò äî äåáþòà áîëåçíè [44]. Ñó-
ùåñòâóåò òàê íàçûâàåìàÿ ìîäåëü ýìîöèîíàëüíî-
ãî çàïóñêà, ñîãëàñíî êîòîðîé âðåìÿ èçìåðåíèÿ 
òðåâîãè èìååò âàæíîå çíà÷åíèå [43]. Îñòðàÿ òðå-
âîãà àññîöèèðîâàíà ñ ïîâûøåííîé ñîñóäèñòîé 
ðåàêòèâíîñòüþ, óâåëè÷åíèåì ÷àñòîòû ñåðäå÷íûõ 
ñîêðàùåíèé, ñíèæåíèåì âàðèàáåëüíîñòè ñåðäå÷-
íîãî ðèòìà, áàðîðåôëåêòîðíîé íåñîñòîÿòåëüíî-
ñòüþ è áîëüøåé âàðèàáåëüíîñòüþ æåëóäî÷êîâîé 
ðåïîëÿðèçàöèè [44, 45]. Âëèÿíèå ñèìïàòè÷åñêîé 
íåðâíîé ñèñòåìû è ãèïîòàëàìî-ãèïîôèçàð-
íî-íàäïî÷å÷íèêîâîé ãèïåðàêòèâíîñòè íàðÿäó ñ 
èçìåíåííûì ñèìïàòî-âàãàëüíûì áàëàíñîì ñåðä-
öà ìîãóò óâåëè÷èòü ðèñê ðàçâèòèÿ ÑÑÇ è ñíèçèòü 
ïîðîã èøåìèè, àðèòìèé è âíåçàïíîé ñåðäå÷íîé 
ñìåðòè. Äîêàçàíî, ÷òî âîñïàëåíèå è îêèñëèòåëü-
íûé ñòðåññ – êëþ÷åâûå èãðîêè â ðàçâèòèè è ñòè-
ìóëÿöèè ÔÏ [45–47]. Ïàöèåíòû ñ òðåâîãîé äå-
ìîíñòðèðóþò ïîâûøåííûå óðîâíè Ñ-ðåàêòèâíîãî 
áåëêà, ïðîâîñïàëèòåëüíûõ öèòîêèíîâ è ñíèæåíèå 
óðîâíÿ ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíûõ ìîëåêóë [45, 48]. 
Ïðèìå÷àòåëüíî, ÷òî J. Rommel è ñîàâò. ñîîáùèëè 
î áîëåå âûñîêèõ óðîâíÿõ Ñ-ðåàêòèâíîãî áåëêà ó 
ïàöèåíòîâ ñ ÔÏ, àññîöèèðîâàííîé ñ òðåâîãîé, â 
îòëè÷èå îò ïàöèåíòîâ ñ ÔÏ, íå èñïûòûâàþùèõ 
òðåâîãó èëè èñïûòûâàþùèõ åå ìèíèìàëüíî [45]. 
Â èññëåäîâàíèè M. Saeidi è ñîàâò.  ïðèâåäåíû 
äàííûå î ïðåäñòàâëåíèè ïàöèåíòîâ î áèîëîãè÷å-
ñêèõ, ýêîëîãè÷åñêèõ, ïîâåäåí÷åñêèõ è ïñèõîëîãè-
÷åñêèõ ôàêòîðàõ ðèñêà ÑÑÇ. Ìóæ÷èíû îòìå÷àëè 
ïîâåäåí÷åñêèå (51,1%) è ïñèõîëîãè÷åñêèå (33,7%) 
ôàêòîðû ðèñêà â êà÷åñòâå îñíîâíûõ ïðè÷èí ñâî-
åé áîëåçíè, æåíùèíû óêàçûâàëè â ïåðâóþ î÷å-
ðåäü íà ïñèõîëîãè÷åñêèå (38,2%), à çàòåì íà ïî-
âåäåí÷åñêèå (26,6%) ôàêòîðû ðèñêà. Ïàöèåíòû 
îáîèõ ïîëîâ ñ÷èòàëè, ÷òî ñòðåññ ÿâëÿåòñÿ îñíîâ-
íûì ôàêòîðîì ðèñêà èõ ñåðäå÷íîãî çàáîëåâàíèÿ 
(ìóæ÷èíû – 21%, æåíùèíû – 22,3%). Ëèøü 16,5% 
èñïûòóåìûõ óêàçûâàëè â êà÷åñòâå ïðè÷èíû ïèòà-
íèå, 11,2% – êóðåíèå è 5,5% – ãèïåðòîíèþ [49]. 
Ó÷èòûâàÿ òîò ôàêò, ÷òî èñïûòóåìûå â äàííîì èñ-
ñëåäîâàíèè áûëè îïðîøåíû íà çàêëþ÷èòåëüíûõ 
ýòàïàõ èõ ëå÷åíèÿ (â êàðäèîëîãè÷åñêîì ðåàáè-
ëèòàöèîííîì öåíòðå), îòñóòñòâèå çíàíèé î ïðè-
÷èíàõ è ôàêòîðàõ ðèñêà èõ çàáîëåâàíèÿ ìîæåò 
ïîñòàâèòü ïîä ñîìíåíèå âåñü ïðîöåññ ëå÷åíèÿ è 
èìåþùèåñÿ èíñòðóêöèè äëÿ êàðäèîëîãè÷åñêèõ 
ïàöèåíòîâ. Ïîíèìàíèå ñîñòîÿíèÿ ïàöèåíòîâ, êî-
òîðîå âëå÷åò çà ñîáîé ðàñïîçíàâàíèå ïðèçíàêîâ 
çàáîëåâàíèÿ, ïîèñê îñíîâíûõ ïðè÷èí è èçìåíå-
íèå ïîâåäåíèÿ îêàçûâàþò ñóùåñòâåííîå âëèÿíèå 
íà òå÷åíèå ïðîãðåññèðîâàíèÿ çàáîëåâàíèÿ íà 
âñåõ ñòàäèÿõ çàáîëåâàíèÿ.
Êðîìå òîãî, àëåêñèòèìèÿ êàê ïñèõîëîãè÷å-
ñêàÿ õàðàêòåðèñòèêà çíà÷èòåëüíî âûðàæåíà è 
ôèêñèðóåòñÿ îòäåëüíûì ôàêòîðîì â ñòðóêòóðå 
ëè÷íîñòè ïàöèåíòîâ ñ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûìè çà-
áîëåâàíèÿìè. Äîïîëíèòåëüíûìè ôàêòîðàìè ñòà-
íîâèòñÿ èãíîðèðîâàíèå áîëåçíåííûõ ñèìïòîìîâ 
è íåãàòèâíîé äèíàìèêè ñîìàòè÷åñêîãî ñòàòóñà. 
Íåîáõîäèìîñòü ðàçãðàíè÷åíèÿ ýìîöèîíàëüíîãî 
è ôèçèîëîãè÷åñêîãî ñîñòîÿíèÿ íå ðåàëèçóåòñÿ â 
ñâÿçè ñ ïðåîáëàäàíèåì àëåêñèòèìèè. Â ðåçóëüòà-
òå îòìå÷àåòñÿ íåâûñîêàÿ ýôôåêòèâíîñòü îáùåãî 
òåðàïåâòè÷åñêîãî âîçäåéñòâèÿ [32].
Îòíîøåíèå ê çàáîëåâàíèþ ïàöèåíòîâ ñ íà-
ðóøåíèÿìè ðèòìà ñåðäöà ïî ðåçóëüòàòàì ýêñ-
ïåðèìåíòàëüíî-ïñèõîëîãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ 
õàðàêòåðèçóåòñÿ îòíîñèòåëüíûì ïðåîáëàäàíè-
åì àäàïòèâíûõ óñòàíîâîê, ÷òî â çíà÷èòåëüíîé 
ìåðå îáóñëîâëåíî ïðåâàëèðîâàíèåì ïðîáëåìíî- 
îðèåíòèðîâàííîãî ñòèëÿ ñîâëàäåíèÿ ñî ñòðåññîì. 
Âìåñòå ñ òåì â ñòðóêòóðå âíóòðåííåé êàðòèíû 
áîëåçíè çíà÷èòåëüíîå ìåñòî çàíèìàþò ñåíñè-
òèâíûå è òðåâîæíî-èïîõîíäðè÷åñêèå òåíäåíöèè, 
âûðàæåííîñòü êîòîðûõ ñîîòíîñèòñÿ ñ òÿæåñòüþ 
ñîìàòè÷åñêîãî ñîñòîÿíèÿ. Â ïðîöåññå êîìïëåêñ-
íîãî ëå÷åíèÿ ó ïàöèåíòîâ ñ íàðóøåíèÿìè ðèòìà 
ñåðäöà îòìå÷àåòñÿ ïîçèòèâíàÿ äèíàìèêà îòíîøå-
íèÿ ê áîëåçíè, îïðåäåëÿåìàÿ ïðåèìóùåñòâåííî 
ñíèæåíèåì àêòóàëüíîñòè ãèïåðíîçîãíîçè÷åñêèõ 
òåíäåíöèé [32, 50].
Ñîãëàñíî ãèïîòåçå î âêëàäå ãåíåòè÷åñêîé ñî-
ñòàâëÿþùåé, íà íàñëåäñòâåííîñòü ïðèõîäèòñÿ  30–
40% îòêëîíåíèé [48, 51], ñïîñîáñòâóþùèõ ðèñêó 
âîçíèêíîâåíèÿ ðàññòðîéñòâ íàñòðîåíèÿ, òðåâîãè 
è ïîñòòðàâìàòè÷åñêîãî ñòðåññîâîãî ðàññòðîéñòâà. 
Æåñòîêîå îáðàùåíèå â äåòñòâå è äðóãèå ðàííèå 
íåáëàãîïðèÿòíûå æèçíåííûå ñîáûòèÿ ïîâûøàþò 
ðèñê ïîñëåäóþùåãî âîçíèêíîâåíèÿ ýòèõ ñîñòîÿ-
íèé. Äåòñêèé îïûò â ñî÷åòàíèè ñ ãåíåòè÷åñêèìè 
ôàêòîðàìè âíîñèò âêëàä â èçìåíåíèå áèîëîãè÷å-
ñêè îáîñíîâàííîé ñèñòåìû, îòâå÷àþùåé çà ðåàê-
öèþ íà ñòðåññ. Íàïðèìåð, ïîñòîÿííîå íàõîæäåíèå 
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ïàöèåíòîâ â äåïðåññèè îòðàæàåòñÿ ïîâûøåíèåì 
êîðòèêîòðîïèí-ðèëèçèíã-ãîðìîíà è àêòèâàöèåé 
âàçîïðåññèíåðãè÷åñêèõ íåéðîíîâ â ïàðàâåíòðèêó-
ëÿðíûõ ÿäðàõ ïî ñðàâíåíèþ ñ êîíòðîëüíîé ãðóï-
ïîé [52].  Êðîìå òîãî, èçâåñòíî, ÷òî æåíùèíû, ïå-
ðåíåñøèå èíôàðêò ìèîêàðäà, ÷àùå, ÷åì ìóæ÷èíû, 
ïåðåíîñÿò äåïðåññèþ â ðàííåì ïîñòèíôàðêòíîì 
ïåðèîäå [51]. Òàêèì îáðàçîì, ãåíåòè÷åñêèå ôàê-
òîðû âëèÿþò íà íåéðîáèîëîãèþ ïîâåäåí÷åñêîãî 
è ýìîöèîíàëüíîãî îòâåòîâ, à òàêæå ñâÿçàíû ñ ìè-
îêàðäèàëüíûì ýëåêòðîôèçèîëîãè÷åñêèì îòâåòîì 
íà ýìîöèîíàëüíûé ñòðåññ [53, 54]. 
МУЛЬТИФАКТОРНЫЙ ПОДХОД  
К ПРОФИЛАКТИКЕ И ЛЕЧЕНИЮ  
КАРДИОЛОГИЧЕСКИХ ПАЦИЕНТОВ  
С НАРУШЕНИЯМИ РИТМА
Ïðè ÷àñòîì è äëèòåëüíîì âîçäåéñòâèè ïñè-
õè÷åñêèõ ôàêòîðîâ ôóíêöèîíàëüíûå èçìåíåíèÿ 
â ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñèñòåìå ñòàíîâÿòñÿ îðãà-
íè÷åñêèìè. Äëèòåëüíîå âîçäåéñòâèå ïñèõè÷åñêî-
ãî ôàêòîðà ñïîñîáñòâóåò ôîðìèðîâàíèþ ñîìàòè-
÷åñêîãî ðàññòðîéñòâà [55]. Ñòðåññ ìîæåò âûçâàòü 
êàê æåëóäî÷êîâûå, òàê è ïðåäñåðäíûå àðèòìèè, 
î ÷åì ñâèäåòåëüñòâóþò ýïèäåìèîëîãè÷åñêèå, 
êëèíè÷åñêèå è ëàáîðàòîðíûå èññëåäîâàíèÿ, ïî-
ñðåäñòâîì âëèÿíèÿ íà âåãåòàòèâíóþ àêòèâíîñòü. 
Õðîíè÷åñêèé ñòðåññ òàêæå ïîâûøàåò óÿçâèìîñòü 
ê àðèòìèÿì. Ñòðåññ íå òîëüêî óâåëè÷èâàåò ÷àñòî-
òó àðèòìèé, íî è ëåòàëüíîñòü ïðè æåëóäî÷êîâûõ 
àðèòìèÿõ. Òàêæå õðîíè÷åñêèé ñòðåññ ïàòîôèçèî-
ëîãè÷åñêè ìîæåò ïðèâîäèòü ê íàðóøåíèÿì îáìåíà 
âåùåñòâ (äèñðåãóëÿöèÿ ãëþêîçû è ëèïèäîâ), ìå-
òàáîëè÷åñêîìó ñèíäðîìó è ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûì 
çàáîëåâàíèÿì [56, 57]. Çàòåì ïñèõîëîãè÷åñêèå 
ôàêòîðû, òàêèå êàê âîñïðèèì÷èâîñòü ê ñòðåññó, 
ñòèëü ñîâëàäàþùåãî ïîâåäåíèÿ, ÷åðòû ëè÷íîñòè 
èëè óðîâåíü ñîöèàëüíîé ïîääåðæêè, ìîäóëèðóþò 
ðåàêöèþ íà ñòðåññ. 
Òàêèì îáðàçîì, ôîêóñèðîâàíèå íà ïðîôèëàê-
òèêå èëè ëå÷åíèè ñòðåññà, ãíåâà è äåïðåññèè ìî-
æåò èìåòü ïåðâîñòåïåííîå çíà÷åíèå ó êàðäèîëî-
ãîâ â êóðàöèè ïàöèåíòîâ. 
Áîëüøèíñòâî ëå÷åáíûõ ïðîöåäóð, ñâÿçàííûõ 
ñ ïñèõè÷åñêèì ðàññòðîéñòâîì è ÑÑÇ, âêëþ÷àëè 
ëå÷åíèå äåïðåññèè ëèøü ïîñëå èíôàðêòà ìèîêàð-
äà. Ïñèõîïàòîëîãè÷åñêèå îñëîæíåíèÿ ïðè íàðó-
øåíèÿõ ñåðäå÷íîãî ðèòìà ðàçâèâàþòñÿ ïî îáùèì 
çàêîíîìåðíîñòÿì âîçíèêíîâåíèÿ ïîäîáíîãî ðîäà 
ðàññòðîéñòâ â ðåçóëüòàòå íàëè÷èÿ õðîíè÷åñêîãî 
ñîìàòè÷åñêîãî çàáîëåâàíèÿ. Íàðóøåíèÿ ñåðäå÷-
íîãî ðèòìà îáóñëîâëèâàþò ðàçâèòèå îòêëîíåíèé 
â ïñèõè÷åñêîé äåÿòåëüíîñòè ÷åëîâåêà ïîñðåä-
ñòâîì äâóõ ìåõàíèçìîâ: âîçäåéñòâóþò êàê ìîù-
íûé ïñèõîòðàâìèðóþùèé ôàêòîð è êàê ôàêòîð, 
íàðóøàþùèé íîðìàëüíóþ ãåìîäèíàìèêó ãîëîâ-
íîãî ìîçãà (ñîìàòîãåííî) [58].
Ïñèõè÷åñêàÿ òðàâìà ïðè ñåðäå÷íûõ àðèò-
ìèÿõ âîçíèêàåò âñëåäñòâèå ãèïåðàêòóàëèçàöèè, 
÷ðåçìåðíîé ýìîöèîíàëüíîé ðåàêöèè èíäèâèäà 
íà íàðóøåíèÿ ñåðäå÷íîãî ðèòìà, êîòîðûå â çíà-
÷èòåëüíîé ìåðå íàðóøàþò óäîâëåòâîðåíèå åãî 
áèîëîãè÷åñêèõ è (èëè) ñîöèàëüíûõ ïîòðåáíîñòåé 
[59]. Êðîìå òîãî, âîçíèêøèå â ðåçóëüòàòå ýòîãî 
ïñèõîãåííûå, ïñèõîïàòîëîãè÷åñêèå ôåíîìåíû 
ïîñðåäñòâîì ïîâûøåíèÿ àêòèâíîñòè ñèìïàòîà-
äðåíàëîâîé ñèñòåìû îêàçûâàþò âûðàæåííîå âëè-
ÿíèå íà òÿæåñòü ñàìîé àðèòìèè. Òàê, ìíîãîëåò-
íèå èññëåäîâàíèÿ ïîêàçûâàþò, ÷òî äåïðåññèâíûå 
è òðåâîæíûå ñîñòîÿíèÿ, øèçîèäèçàöèÿ ëè÷íîñòè 
ñèëüíî êîððåëèðóþò ñ ÷àñòîòîé è òÿæåñòüþ ðàç-
âèòèÿ ïàðîêñèçìîâ æåëóäî÷êîâîé òàõèêàðäèè, 
çíà÷èòåëüíî ïîâûøàÿ ðèñê íàñòóïëåíèÿ âíåçàï-
íîé ñìåðòè. Â ñâÿçè ñ ýòèì, ïî ìíåíèþ íåêî-
òîðûõ àâòîðîâ, ìåðîïðèÿòèÿ, íàïðàâëåííûå íà 
óìåíüøåíèå ïðîÿâëåíèé ïñèõîïàòîëîãè÷åñêèõ 
ôåíîìåíîâ, âîçíèêøèõ âñëåäñòâèå ñåðäå÷íûõ 
àðèòìèé, ìîãóò ïðèíåñòè ñóùåñòâåííóþ ïîëüçó 
â êîìïëåêñíîì ëå÷åíèè áîëüíûõ ñ íàðóøåíèÿìè 
ñåðäå÷íîãî ðèòìà [60–62]. 
ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ,  
ПСИХОТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ  
И ПСИХОФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ  
ВМЕШАТЕЛЬСТВО
Îäíèì èç íàèáîëåå ýôôåêòèâíûõ ìåòîäîâ ëå-
÷åíèÿ ôèáðèëëÿöèè ïðåäñåðäèé ÿâëÿåòñÿ êàòåòåð-
íàÿ ðàäèî÷àñòîòíàÿ àáëÿöèÿ óñòüåâ ëåãî÷íûõ âåí. 
Èíòåðåñíî, ÷òî ïîñëå òàêîé ìàëîèíâàçèâíîé îïå-
ðàöèè ó ïàöèåíòîâ ñíèæàåòñÿ óðîâåíü òðåâîæíî- 
äåïðåññèâíûõ ðàññòðîéñòâ [63]. Â òî æå âðåìÿ íà-
ëè÷èå òðåâîãè è äåïðåññèè ó ïàöèåíòîâ ñ ÔÏ â 
ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå ïðè ðàäèî÷àñòîòíîé 
àáëÿöèè çíà÷èìî óâåëè÷èâàåò ðèñê ðàçâèòèÿ ðå-
öèäèâîâ ïàðîêñèçìîâ ó òàêèõ áîëüíûõ [64].
Â íàñòîÿùåå âðåìÿ íåäîñòàòî÷íî ôèçèîëîãè-
÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé, êîòîðûå ìîãëè áû ïîìî÷ü 
âûÿâèòü ïàöèåíòîâ ñ íàèáîëüøèì ðèñêîì ðàçâè-
òèÿ àðèòìèè, ðàçâèâàþùåéñÿ âñëåäñòâèå ïñèõè÷å-
ñêîãî ðàññòðîéñòâà [25]. Êðîìå òîãî, íåèçâåñòíî, 
÷òî èìååò áîëüøåå âëèÿíèå íà òå÷åíèå êàðäèàëü-
íîé ïàòîëîãèè: ëè÷íîñòíûå õàðàêòåðèñòèêè èëè 
òåêóùåå ýìîöèîíàëüíîå ñîñòîÿíèå. Îòíîñèòåëüíî 
ïðîñòûå êëèíè÷åñêèå èñïûòàíèÿ, òàêèå êàê 12-êà-
íàëüíàÿ ýëåêòðîêàðäèîãðàôèÿ èëè õîëòåðîâñêîå 
ìîíèòîðèðîâàíèå, â ñî÷åòàíèè ñ êîìïëåêñíûìè 
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îöåíêàìè âîçäåéñòâèÿ ýìîöèîíàëüíûõ ñòðåññî-
ðîâ ìîãëè áû äàòü íåêîòîðîå ïðåäñòàâëåíèå îá 
ýòîé âçàèìîñâÿçè [55, 61].
Êîìïëåêñíîå êëèíè÷åñêîå è ýêñïåðèìåí-
òàëüíî-ïñèõîëîãè÷åñêîå îáñëåäîâàíèå áîëüíûõ 
ñ æèçíåîïàñíûìè íàðóøåíèÿìè ðèòìà ñåðäöà 
ïîêàçàëî, ÷òî â ñïåêòðå êîìîðáèäíîé èì ïñè-
õè÷åñêîé ïàòîëîãèè ïðåîáëàäàþò ðàññòðîéñòâà 
íåâðîòè÷åñêîãî ðåãèñòðà, â ñòðóêòóðå êîòîðûõ 
öåíòðàëüíîå ìåñòî çàíèìàþò òðåâîæíî-ôîáè÷å-
ñêèå ðàññòðîéñòâà ñ ïàðîêñèçìàëüíûì òå÷åíèåì 
è âûðàæåííîé âåãåòàòèâíîé ëàáèëüíîñòüþ [48].
Ñ òî÷êè çðåíèÿ ïñèõîäèàãíîñòèêè, â ïðàêòè-
êå âðà÷à-êàðäèîëîãà, àðèòìîëîãà äî ïðèâëå÷åíèÿ 
ñïåöèàëèñòà â îáëàñòè ïñèõè÷åñêîãî çäîðîâüÿ ìî-
ãóò áûòü ïîëåçíû ñëåäóþùèå èíñòðóìåíòû: îïðîñ- 
íèê îïðåäåëåíèÿ óðîâíÿ íåâðîòèçàöèè è ïñèõî-
ïàòèçàöèè, ëè÷íîñòíûé îïðîñíèê Ìèíè-ìóëüò 
(êðàòêèé îïðîñíèê ëè÷íîñòíûõ õàðàêòåðèñòèê), 
îïðîñíèê Áàññà – Äàðêè, Êóêà – Ìåäëè (àãðåñ-
ñèÿ, âðàæäåáíûå ðåàêöèè), à òàêæå ïðîåêòèâíûå 
ìåòîäèêè, íàïðèìåð Hand-test, òåñò Ðîçåíöâåéãà 
(íà ôðóñòðàöèîííóþ òîëåðàíòíîñòü). Â êà÷åñòâå 
êðàòêîãî ñêðèíèíãà ñ ïðîñòîé èíòåðïðåòàöè-
åé ðåçóëüòàòîâ ïîäîéäóò îïðîñíèêè äåïðåññèè 
è òðåâîãè: îïðîñíèê ãíåâëèâîñòè Ñïèëáåðãåðà, 
îïðîñíèê òðåâîãè Ñïèëáåðãåðà – Õàíèíà. Äëÿ 
äèàãíîñòèêè òðåâîãè î çäîðîâüå, âîñïðèíèìàå-
ìûõ ôàêòîðàõ ðèñêà ïîäîéäóò âûøåîïèñàííûå 
îïðîñíèêè SHAI è OSIPRF ñîîòâåòñòâåííî.
Îñíîâíûìè íàïðàâëåíèÿìè â ëå÷åíèè ïñèõî-
ýìîöèîíàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ ïàöèåíòîâ äîëæíû 
áûòü ìåäèêàìåíòîçíàÿ òåðàïèÿ è ïñèõîòåðà-
ïåâòè÷åñêèå âìåøàòåëüñòâà (ïñèõîîáðàçîâàíèå, 
ïñèõîêîððåêöèÿ, êîãíèòèâíî-ïîâåäåí÷åñêàÿ ïñè-
õîòåðàïèÿ). Ó÷èòûâàÿ âûñîêóþ ðàñïðîñòðàíåí-
íîñòü òðåâîæíûõ è äåïðåññèâíûõ ðàññòðîéñòâ ó 
ïàöèåíòîâ ñ çàáîëåâàíèÿìè ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé 
ñèñòåìû, ïðåïàðàòàìè âûáîðà äîëæíû áûòü àí-
òèäåïðåññàíòû è àíêñèîëèòèêè [52].  Îäíàêî ïðè 
ëå÷åíèè òðèöèêëè÷åñêèìè àíòèäåïðåññàíòàìè 
íåîáõîäèìî ïîìíèòü, ÷òî äàííûå ëåêàðñòâåííûå 
ñðåäñòâà â ñî÷åòàíèè ñ àíòèàðèòìè÷åñêèìè ïðå-
ïàðàòàìè (àìèàäîðîí, ñàòîëîë) ìîãóò âûðàæåíî 
óâåëè÷èâàòü èíòåðâàë QT, ÷òî â ñâîþ î÷åðåäü ïî-
âûøàåò ðèñê ðàçâèòèÿ æèçíåóãðàæàþùèõ æåëó-
äî÷êîâûõ íàðóøåíèé ðèòìà [65].
Ïñèõîòåðàïèÿ äîëæíà áûòü íàïðàâëåíà íà 
ñíèæåíèå ïñèõîëîãè÷åñêîãî è ôèçèîëîãè÷åñêî-
ãî îòâåòà íà ñòðåññ, óïðàâëåíèå ãíåâîì [24].  Ïî 
äàííûì âûøåóïîìÿíóòîãî ïðîñïåêòèâíîãî èññëå-
äîâàíèÿ Women Health Study, ïîçèòèâíûé âçãëÿä 
íà æèçíü ñíèæàåò ðèñê ðàçâèòèÿ ÔÏ íà 31%. 
Ïñèõîëîãè÷åñêàÿ êîððåêöèÿ, êîãíèòèâíî-ïîâå-
äåí÷åñêàÿ ïñèõîòåðàïèÿ äëÿ ïàöèåíòîâ ñ íàðó-
øåíèÿìè ðèòìà ìîãóò ñïîñîáñòâîâàòü ñíèæåíèþ 
ðèñêà âíåçàïíûõ ñåðäå÷íûõ êàòàñòðîô, èíäóöè-
ðîâàííûõ íåãàòèâíûìè ýìîöèÿìè [38]. Âûÿâëåíî, 
÷òî çàíÿòèÿ éîãîé óìåíüøàþò ýïèçîäû ôèáðèë-
ëÿöèè ïðåäñåðäèé, â òîì ÷èñëå áåññèìïòîìíîé, 
ïîëîæèòåëüíî âëèÿþò íà äåïðåññèþ è òðåâîãó. 
Êðîìå òîãî, îíè óëó÷øàþò ñîñòàâëÿþùèå ïî-
íÿòèÿ «êà÷åñòâî æèçíè», òàêèå êàê ñîöèàëüíîå 
ôóíêöèîíèðîâàíèå è ïñèõè÷åñêîå çäîðîâüå. Ïî-
êàçàòåëè ÷àñòîòû ñåðäå÷íûõ ñîêðàùåíèé è àð-
òåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ ñóùåñòâåííî ðàçëè÷àþòñÿ 
äî è ïîñëå éîãè [60]. Â êîíòåêñòå êàðäèîëîãè-
÷åñêîé ðåàáèëèòàöèè áûëî ïðîäåìîíñòðèðîâàíî, 
÷òî óëó÷øåíèå äûõàòåëüíîé äåÿòåëüíîñòè ìîæåò 
ïðèâåñòè ê óëó÷øåíèþ ýìîöèîíàëüíîãî ñîñòîÿ-
íèÿ [56].
Ïñèõîîáðàçîâàíèå ïàöèåíòîâ èãðàåò íåìàëî-
âàæíóþ ðîëü êàê â ïëàíå êîìïëàåíòíîñòè, òàê 
è ñ òî÷êè çðåíèÿ ïðîôèëàêòèêè ÑÑÇ è èõ îñ-
ëîæíåíèé. Êîíòðîëü ÷àñòîòû ïðèñòóïîâ îñòàåò-
ñÿ íåîáõîäèìûì äëÿ óëó÷øåíèÿ êà÷åñòâà æèçíè 
ïàöèåíòîâ ñ ïðåäñåðäíîé è æåëóäî÷êîâîé òàõè-
àðèòìèåé. Îñíîâûâàÿñü íà îáøèðíûõ äàííûõ, 
íàãëÿäíî äåìîíñòðèðóþùèõ ñâÿçè ìåæäó îòðè-
öàòåëüíûìè ýìîöèÿìè è ïðåäñåðäíîé è æåëóäî÷-
êîâîé àðèòìèåé, à òàêæå ïðåäâàðèòåëüíûõ äàí-
íûõ î òîì, ÷òî äîïîëíèòåëüíûå è òðàäèöèîííûå 
ìåòîäû óïðàâëåíèÿ ñòðåññîì ìîãóò áûòü ïîëåçíû 
äëÿ ñíèæåíèÿ ÷àñòîòû àðèòìèé, âàæíî èíôîðìè-
ðîâàòü ïàöèåíòîâ îá ýòèõ ìåòîäàõ ëå÷åíèÿ [24].
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Íà ðàçâèòèå è òå÷åíèå íàðóøåíèé ðèòìà âëèÿ- 
þò íå òîëüêî ñèòóàòèâíûå ýìîöèîíàëüíûå ðåàê-
öèè ïàöèåíòà, íî è ëè÷íîñòíûå ÷åðòû, êîòîðûå 
ñîïðîâîæäàþò åãî âñþ æèçíü è ïðîÿâëÿþòñÿ çà-
äîëãî äî âîçíèêíîâåíèÿ áîëåçíè. Â òî æå âðåìÿ 
ïðèâåðæåííîñòü ê ìåäèêàìåíòîçíîé òåðàïèè è 
èçìåíåíèå îáðàçà æèçíè íå ÿâëÿþòñÿ åäèíñòâåí-
íûìè âîçìîæíûìè ìîäèôèêàòîðàìè ñåðäå÷íîãî 
ðèñêà.  Ñíèæåíèå òÿæåñòè çàáîëåâàíèÿ òðåáóåò 
êîìïëåêñíîãî ïîäõîäà, â ÷àñòíîñòè ïñèõîäèàãíî-
ñòèêè, ïñèõîêîððåêöèè, ïñèõîòåðàïèè è ïñèõî-
ôàðìàêîòåðàïèè. Ìóëüòèäèñöèïëèíàðíûé ïîäõîä 
â îáëàñòè ïîâåäåí÷åñêîé êàðäèîëîãèè îòêðûâàåò 
íîâûå íàïðàâëåíèÿ â èçó÷åíèè òàêèõ ïàöèåíòîâ. 
Ïîíèìàíèå ïñèõîýìîöèîíàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ 
ïàöèåíòà â ðàçâèòèå íàðóøåíèé ðèòìà äåëàåò àê-
òóàëüíûì âíåäðåíèå ïñèõîëîãè÷åñêîãî îáñëåäî-
âàíèÿ åùå íà ýòàïå äèñïàíñåðèçàöèè, ïîìîãàåò 
âûáðàòü íåîáõîäèìûé òèï âìåøàòåëüñòâà è òåì 
ñàìûì óìåíüøèòü ðèñê ðàçâèòèÿ àðèòìèè, ÷òî 
ìîæåò ñîêðàòèòü äàëüíåéøèå âîçìîæíûå çàòðàòû 
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ñðåäñòâ çäðàâîîõðàíåíèÿ íà ëå÷åíèå. Â ñâîþ î÷å-
ðåäü, âíåäðåíèå ïñèõîëîãè÷åñêîãî îáñëåäîâàíèÿ 
â äèàãíîñòèêó íà ãîñïèòàëüíîì ýòàïå ïîçâîëèò 
îêàçàòü êîìïëåêñíóþ ïîìîùü ïàöèåíòó âî âðåìÿ 
ïðîõîæäåíèÿ ëå÷åíèÿ è â äàëüíåéøåì ñîêðàòèòü 
âåðîÿòíîñòü ðåöèäèâîâ.
Äàëüíåéøåå ðàçâèòèå òàêîãî ïîäõîäà ê äàííîé 
ïðîáëåìå ïðèâåäåò ê ñîçäàíèþ íîâûõ ïðîãðàìì 
ðàííåé äèàãíîñòèêè, ïðîôèëàêòèêè è ëå÷åíèÿ 
êàðäèàëüíîé ïàòîëîãèè.  
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